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L a vaccination constitue un moyen essentiel 
de prevention des maladies infectieuses. 
Depuis la fin du xvw e siecle et les premieres 
vaccinations contre la variole par Jenner utili- 
sant le virus de la vaccine, de nombreux vaccins 
ont ete developpes permettant le recul d'un 
grand nombre de maladies infectieuses et I'era- 
dication de la variole. 


Objectifs 

• Appliquer le calendrier des vaccinations en France. 

• Conseiller une vaccination adaptee en fonction du risque individuel 
et collectif. 

• Argumenter les contre-indications et expliquer les complications 
des vaccinations. 


BASES IMMUNOLOGIQUES 
DE LA VACCINATION 

Principes 

La vaccination permet chez la personne inoculee le develop- 
pement d'une protection specifique contre un agent infectieux 
determine. Le vaccin induit la capacite du systeme immunitaire 
a memoriser le premier contact avec un antigene dome. En cas 
de contact ulterieur avec I'agent infectieux, la rapidite de la recon- 
naissance et I'intensite de la reponse immune specifique per- 
mettront d'eviter I'infection ou d’en attenuer la gravite. Les vac- 
cinations agissent au niveau individuel et collectif en protegeant 
I'individu vaccine et en reduisant le risque d'epidemie. 

Pour chaque agent infectieux, I'indication de la vaccination repose 
sur revaluation de la gravite, de I’epidemiologie de la maladie 
infectieuse correspondante et des moyens de lutte dont on dispose. 
Certaines infections peuvent etre eliminees ou reduites par la vacci- 
nation : c'est I’objectif des vaccinations generalisees recommandees 
par le calendrier des vaccinations ou le programme elargi des vacci- 
nations de I'OMS (Organisation mondiale de la sante). 

Classification des vaccins 

On distingue les vaccins vivants (ou attenues) et les vaccins inertes 
(tableau 1). 

/ Les vaccins vivants sont des agents vivants attenues qui induisent 
une infection asymptomatique ou a peine apparente permettant 
une protection immunitaire proche de celle qui succede a une 


Hm Classification des vaccins 


VACCINS VIVANTS ATTENUES 


Vaccins viraux attenues 

I rougeole I oreillons I rubeole I varicelle I amaril (fievre jaune) 
I polio (orale)* I grippe* I variole* 

Vaccins bacteriens 

I tuberculose I typhoi'de Ty21a (orale)* 


VACCINS INERTES 


Vaccins viraux inertes 
-*• Vaccins complets 

I polio inactive injectable I grippe 
I hepatite A I rage I encephalite 
japonaise I encephalite a tiques 

Vaccins bacteriens inertes 
Vaccins complets 

I coqueluche I leptospirose 
I cholera 


*vaccins non disponibles en France 


-*• Vaccins fradionnes 

I hepatite B I grippe sous-unites 


-*• Vaccins fradionnes 

anatoxines : 

I tetanos I diphterie 
vaccins polysaccharigues : 

I pneumocoque (23 valences) 
I thyphoide Vi I meningo A-C 
I meningo A-C-Y-W135 
autres : 

I coqueluche acellulaire 
I pneumocoque conjugue 
(7 valences) I Hemophilus 
influenzas type b conjugue 
I meningo C conjugue 
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infection naturelle. La protection immunitaire est rapidement 
obtenue (moins de 14 j apres vaccination) et prolongee (une dose 
unique est souvent suffisante). Cependant, ils peuvent dans certains 
cas entraTner une maladie infectieuse vaccinale (ex. : reversion du 
virus vaccinal de la poliomyelite orale, BCG-ite, vaccine genera- 
lisee), notamment sur des terrains a risque (immunodepression, 
grossesse...). 

•/ Les vaccins inertes sont en revanche depourvus de tout pouvoir 
infectieux. Ils necessitent habituellement de plus grandes quantites 
d'antigene, des injections repetees et souvent I'adjonction d’un 
adjuvant pour induire une immunity protectrice et prolongee. On 
distingue : 

- les vaccins inactives complets ou entiers, contenant les corps 
bacteriens ou les particules virales dans leur integrality inactives 
par des precedes physiques ou chimiques (chaleur, formol, beta- 
propionolactone). Ils sont immunogenes mais responsables d'effets 
indesirables frequents (ex : vaccin coquelucheux a germe entier) ; 

- les vaccins constitues de fractions antigeniques ou de sous-unites 
qui sont soit des toxines detoxifiees (anatoxines), soit des antigenes 
capsulaires (polysaccharides) ou membranaires (proteines). La 
determination de sous-unites immunogenes permet d’induire une 
stimulation immunitaire plus ciblee et une meilleure tolerance ; 
en contrepartie, leur immunogenicite est souvent moins grande 
et de plus courte duree, necessitant une primovaccination com- 
portant plusieurs doses puis des rappels reguliers. 

Adjuvants et conservateurs 

L'adjonction d'un adjuvant est souvent necessaire pour poten- 
tialiser la reaction immunitaire. De nombreux vaccins sont adsorbes 
sur hydroxyde ou phosphate d'aluminium. D'autres adjuvants sont 
a I'etude. Des conservateurs (comme le thiomersal) sont utiles pour 
maintenir la quality biologique des vaccins. 

Reponse immunitaire aux vaccins 

1. Reponse humorale et cellulaire 

Apres introduction dans I'organisme, I'antigene est presente 
aux lymphocytes T et B par les cellules presentatrices d'antigenes 
(macrophages et cellules dendritiques). 


On distingue deux types d'antigenes : 

- les antigenes thymodependants (la plupart des antigenes pro- 
teiques) qui necessitent I'intervention des lymphocytes T pour 
declencher la production d’anticorps par les lymphocytes B ; 

- les antigenes thymo-independants (ex. : les polysaccharides 
bacteriens de Neisseria meningitidisou d' Haemophilus inf luenzae 
de type b), capables de stimuler la production d'anticorps par les 
lymphocytes B sans I'aide des lymphocytes T. Peu immunogenes 
avant I'age de 2 ans, ces derniers doivent etre couples a une pro- 
teine porteuse qui rend I'antigene thymodependant (ex : le poly- 
saccharide de surface d 'Haemophilus influenzas de type b est 
conjugue a I'anatoxine diphterique ou a I'anatoxine tetanique). 

Les anticorps ont la propriety de reconnaTtre I'agent infectieux 
et de neutraliser son effet pathogene, soit directement par I'acti- 
vation du complement, soit par I'activation de cellules lympho- 
cytaires cytotoxiques qui sont capables de lyser les cellules infec- 
tees permettant d'eviter I'infection. Le dosage des anticorps 
circulants est utilise pour mesurer la reponse immunitaire induite 
par le vaccin. Cependant, la reponse humorale ne represente 
qu'une des composantes de la reponse immunitaire et ne reflete 
qu'une partie de la reponse vaccinale. En effet, la reponse cellulaire 
joue un role important en permettant I'elimination des cellules 
infectees et la reduction de la « charge infectieuse ». 

2. Reponses primaire et secondaire 

La premiere rencontre avec I'antigene est suivie d'une reponse 
immunitaire « primaire » caracterisee par une ascension lente et 
retardee des anticorps (IgM) maximale entre 2 et 4 semaines a 
un niveau faible et declinant rapidement. Une nouvelle rencontre 
avec I'antigene induit une reponse secondaire ou anamnestique, 
faisant intervenir la memoire immune permettant une ascension 
rapide, importante et durable des anticorps protecteurs (IgG). 

3. Entretien de l'immunite induite par les vaccins 

L'immunite induite par le vaccin peut etre entretenue de maniere 
naturelle par les contacts iteratifs des sujets infectes ou porteurs 
sains. Cependant, I'augmentation de la couverture vaccinale peut 
s'accompagner d'une diminution de la circulation de I'agent infec- 
tieux limitant les stimulations de l'immunite. Cette situation 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? - 

I Void une serie de questions qui, a partir d’un exemple de cas clinique, 
pourrait concemer Litem « Vaccinations ». 


Les questions susceptibles de tomber a 
l’examen concernent l’application du 
calendrier vaccinal et les obligations vac- 
cinales du personnel soignant. 

Par exemple, voici deux series de questions 
susceptibles d’etre posees dans le cadre 
d’un dossier plus transversal : 


Une maman de 28 ans vous arnene son 
nounisson de 1 mois en consultation. 
II va etre garde en creche. 

O Quelles vaccinations lui conseillez- 
vous ? 

Q Quelles sont les vaccinations 
obligatoires pour Fentree en creche ? 


Vous voyez en consultation une jeune 
fille de 20 ans qui va rentrer en ecole 
d’infimiiere. 

O Quelles sont les vaccinations obliga- 
toires ? 

0 Quelles vaccinations lui conseillez-vous ? 
0 Quels sont les vaccins contre-indiques 
en cas d’immunodepression ? 


Elements de reponse dans un prochain numero 
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expose a d'eventuelles epidemies chez des sujets plus ages, non 
ou mal vaccines (exemple de la rougeole en 1997 en France), ou 
chez le jeune nourrisson (exemple de la cogueluche transmise 
au nourrisson par les jeunes adultes). La politique vaccinale doit 
alors s'adapter et prevoir un nombre suffisant de rappels. Pour 
d’autres agents infectieux, I'immunite induite par le vaccin doit 
etre entretenue par des rappels reguliers, car elle ne peut I’etre 
de maniere naturelle dans le contexte epidemiologique frangais 
actuel (ex : diphterie, polio). 


INDICATIONS DES VACCINS 

En France, « la politique de vaccination est elaboree par le ministre 
charge de la Sante qui fixe les conditions d'immunisation, enonce 
les recommandations necessaires et rend public le calendrier des 
vaccinations apres avis du Haut Conseil de la sante publique » 
(loi du 9 aout 2004). Les recommandations evoluent en fonction 
de I’epidemiologie des maladies, de I'etat des connaissances sur 
I'efficacite et la tolerance des vaccins, et de la mise sur le marche 
de nouveaux vaccins. 

Le calendrier vaccinal resume les recommandations vacci- 
nales « generales » qui concernent I'ensemble de la population 
et visent des maladies que la frequence et (ou) la gravite font 
considerer comme des priorites de sante publique. II existe par 
ailleurs des recommandations pour des situations « parti- 
culieres » propres a des situations cliniques, des expositions 
professionnelles ou des voyages. Certains vaccins (diphterie, 
coqueluche) ne sont disponibles que sous une forme combinee 
(v. tableau 2). 

Recommandations generales (tableau 3) 

/ La vaccination par le BCG (injection unique) protege les enfants 
contre les formes graves de tuberculose (miliaire tuberculeuse 
et meningite) ; elle est obligatoire pour I'entree en collectivite. 
Une vaccination precoce des le premier mois de vie est reservee 
aux enfants vivant dans un milieu a risque. La vaccination gene- 
ralisee par le BCG sera prochainement arretee au profit d'une vac- 
cination ciblee des groupes a risque avec la mise en place d'un 
programme renforgant les moyens de depistage et de prise en 
charge de la tuberculose en France. 

✓ La vaccination contre la diphterie, le tetanos et la poliomyelite 

est obligatoire avant I'age de 18 mois. La primovaccination recom- 
mandee des I'age de 2 mois comporte 3 doses a 1 mois d'inter- 
valle, suivies d'un rappel 1 an apres la derniere dose. Une dose 
de rappel est recommandee a 6 ans, entre 11 et 13 ans, entre 
16 et 18 ans puis tous les 10 ans. Un vaccin faiblement titre en 
anatoxine diphterique (dTPolio) mieux tolere chez I'adulte doit 
etre utilise pour la vaccination et les rappels des personnes de 
plus de 18 ans. 

/ La vaccination contre la coqueluche est recommandee chez le 
nourrisson a partir de I'age de 2 mois en association avec les 
vaccins diphterie-tetanos-polio. II existe deux types de vaccins 
coquelucheux : un vaccin coquelucheux « a germes entiers » 
suspension de Bordetella pertussis tues et inactives ; des vaccins 


a retenir 


POINTS FORTS 


La vaccination permet chez la personne inoculee 
le developpement d'une protection specifique contre 
un agent infectieux determine. 

II existe des vaccins vivants (ou attenues), contre-indiques 
chez les sujets immunodeprimes et des vaccins inertes. 

Les recommandations vaccinales evoluent en fonction 
de f'epidemiologie des maladies, de I'etat des 
connaissances sur I'efficacite et la tolerance des vaccins 
et de la mise sur le marche de nouveaux vaccins. 

Le calendrier vaccinal resume les recommandations 
vaccinales « generates » qui concernent I'ensemble 
de la population et visent des maladies que la frequence 
et (ou) la gravite font considerer comme des priorites de 
sante publique. II existe par ailleurs des recommandations 
pour des situations « particulieres » propres a des situations 
cliniques, des expositions professionnelles ou des voyages. 

Lorsqu'un retard est intervenu dans la realisation du 
calendrier de vaccinations indigue, il n'est pas necessaire 
de recommencer tout le programme des vaccinations 
imposant des injections repetees. II suffit de reprendre ce 
programme au stade oil il a ete interrompu et de completer 
la vaccination en realisant le nombre d'injections requis 
en fonction de I'age. 

Les contre-indications aux vaccins sont rares et figurent 
sur le « Resume des caracteristiques » de chaque vaccin. 
Les evenements indesirables graves ou inattendus 
observes apres vaccination doivent etre declares 
par les professionnels de sante aux centres regionaux 
de pharmacovigilance. 


coquelucheux acellulaires composes d'un ou de plusieurs anti- 
genes de Bordetella pertussis. Le vaccin a germes entiers et les 
vaccins acellulaires peuvent etre indifferemment utilises pour la 
primovaccination et le rappel a 16/18 mois. En raison de la recru- 
descence de cas de coqueluche chez de tres jeunes nourrissons 
contamines par des adultes, des rappels par le vaccin coquelucheux 
acellulaire mieux tolere sont recommandes : entre 11 et 13 ans ; 
pour tout adulte susceptible de devenir parent dans les mois ou 
annees qui suivent ; a I'occasion d'une grossesse (vaccination des 
membres du foyer d'une femme enceinte lorsque le dernier rappel 
date de plus de 10 ans, vaccination de la mere a effectuer le plus 
tot possible apres I'accouchement). 

/ La vaccination contre le virus de I'hepatite B (VHB) est recom- 
mandee pour tous les enfants avant I'age de 13 ans, en privile- 
giant la vaccination du nourrisson a partir de I'age de 2 mois. 
Pour les enfants nes de mere antigene HBs positif, elle doit etre 
pratiquee a la naissance, associee a I'administration d'immuno- 
globulines anti-HBs. Un schema vaccinal unique en 3 injections, 
du type 0-1-6 mois est recommande. Un schema accelere (JO- 
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iMflia Yaccins disponibles en france (l er mars 2006 ) 


VACCINS M0N0VALENTS 

Vaccins vivants 

Vaccins vivants viraux 

1 vaccin contre la rougeole 

► Rouvax 

■ vaccin contre la rubeole 

► Rudivax 

1 vaccin contre la varicelle 

► Varivax ► Varilrix 

■ vaccin contre la fievre jaune 

► Stamaril 1 

Vaccins vivants bacteriens 

1 vaccin contre la tuberculose 

► Vaccin BCG Pasteur intradermique 

Vaccins inertes 

Vaccins viraux inertes 

1 vaccin injectable contre la poliomyelite 

► Imovax Polio 

1 vaccin contre la grippe 

► Gripguard ► Immugrip ► Influvac ► Mutagrip ► Previgrip > Fluarix 

1 vaccin contre I'hepatite A 

► Vaxigrip ► Agrippal 

► Avaxim 160 ► Havrix adulte 1440U 1 Havrix enfant 

1 vaccin contre I'hepatite B 

et nourrisson 720U 

► Engerix B adulte 20 pig ► Engerix B enfant et nourrisson 10 ptg 

1 vaccin contre la rage 

» HBVax DNA Pro 40 pig 

► HBVax DNA 10 pig ► HBVax DNA 5 pig ► Vaccin GenHevac B Pasteur 

► Vaccin rabique Pasteur ► Rabipur 

1 vaccin contre I'encephalite japonaise 

► Vaccin Jevax 12 

1 vaccin contre I'encephalite a tiques 

► Ticovac 

Vaccins bacteriens inertes 

-*-Germes entiers 

1 vaccin contre la ccci.el.jche 

► Pas de vaccin monovalent 

1 vaccin contre la leptospirose 

► Spirolept 

1 vaccin contre le cholera 

► Dukorai 

-*• Anatoxines 

1 anatoxine tetanique 

► vaccin tetanique Pasteur 

1 anatoxine diphterique 

► pas de vaccin monovalent 

-*■ Vaccins fractionnes 

1 vaccin contre les infections a pneumocoque (23 valences) 

► Pneumo23 

1 vaccin conjugue contre les infections a pneumocoque (7 valences) 

► Prevenar 

1 vaccin contre la fievre typhoide 

► TypherixUyphim Vi 

1 vaccin contre les infections a meningocoque des groupes A et C 

► vaccin meningococcique polyosidique A + C 

1 vaccin contre les infections a meningocoque des groupes A-C-Y-W135 

► Menomune 1 

1 vaccin conjugue contre les infections a meningocoque C 

► Meningitec ► Meninvact ► Neisvac ► Menjugate 

1 vaccin contre les infections a Haemophilus influenzae de type b 

> Act-Hib 

VACCINS COMBINES 

Vaccins viraux vivants attenues 

1 vaccin contre la rougeole, les oreillons, la rubeole 

► R0R Vax ► Priorix 

Vaccins inertes 

-*•2 valences 

1 vaccin contre la grippe et le tetanos 

► Tetagrip 

1 vaccin contre les hepatites A et B 

► Twinrix adulte ► Twinrix enfant 

1 vaccin contre I'hepatite A et la fievre thyphoi'de 

► Tyavax 

3 valences 

1 vaccin contre la diphterie, le tetanos et la poliomyelite 

► Vaccin DTPolio Merieux 

1 vaccin contre la diphterie (dose reduite d'anatoxine), le tetanos, la poliomyelite 

► Revaxis 

-M valences 

1 vaccin adsorbe contre la diphterie, le tetanos, la poliomyelite 

► Infanrixtetra ► Tetravac-acellulaire 

et vaccin coquelucheux (acellulaire) 

1 vaccin tetravalent contre la diphterie (dose reduite d'anatoxine, 1/6) 

► Repevax ► Boostrix-tetra 

le tetanos, la poliomyelite et vaccin coquelucheux acellulaire 
-*•5 valences 

1 vaccin antidiphterie, tetanos poliomyelite, anti -H. influenzae 

► Infanrix quinta ► Pentavac 

type b conjugue, et coquelucheux acellulaire 
-*•6 valences 

1 vaccin antidiphterie, tetanos, poliomyelite, hepatite B 

► Hexavac 3 ► Infanrixhexa 

H. influenzae type b conjugue, et coqueluche acellulaire 

'Vaccin disponible uniquement dans les centres agrees ; 2 vaccin en ATU nominative 

; ; 3 AMM suspendu depuis le 16 septembre 2005. 
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J7-J21 ou JO, Ml, M2 et une quatrieme dose 1 an plus tard) peut 
etre propose lorsqu'une immunite doit etre rapidement acquise. 
Lorsque la vaccination a ete effectuee avant I'age de 25 ans, les 
rappels ne sont plus recommandes. 

/ La vaccination contre Haemophilus influenzae de type b est recom- 
mandee des I'age de 2 mois, en association avec les vaccins 
diphterie-tetanos-polio-coqueluche. 

✓ La vaccination contre la rougeole, les oreillons et la rubeole est 

recommandee chez tous les enfants a I'age de 12 mois avec une 
deuxieme dose au cours de la deuxieme annee (entre 13 et 24 mois), 
avec un intervalle minimale de 1 mois entre les deux doses. Pour 
les nourrissons entrant en collectivite avant I’age de 12 mois, il 
est recommande d’administrer la premiere dose a I'age de 9 mois 
et la deuxieme dose entre I’age de 12 et 15 mois. 

Un rattrapage des enfants nes en 1992 ou apres est recom- 
mande de fagon qu'ils aient tous regus deux doses de vaccins tri- 
valents. Une dose de vaccin trivalent est recommandee pour les 
personnes nees entre 1980 et 1991 n’ayant pas ete vaccinees 
contre la rougeole. 

/ La vaccination contre la rubeole est recommandee pour les femmes 
de plus de 25 ans (nees avant 1980) non vaccinees, apres s'etre 
assure de I'absence de grossesse et de moyens contraceptifs effi- 
caces jusqu’a 2 mois apres la vaccination. La vaccination mono- 
valente contre la rubeole doit etre realisee systematiquement 
apres I'accouchement en cas de serologie negative durant la 
grossesse. 

/ La vaccination contre la grippe doit etre pratiquee tous les ans 
a partir de I’age de 65 ans. 

Vaccinations a recommandations 
particulieres 

✓ La vaccination par le vaccin pneumococcique heptavalent conjugue 

est fortement recommandee des I’age de 2 mois pour les enfants 
de moins de 2 ans ayant un risque eleve d’infection invasive a 
pneumocoque (asplenie fonctionnelle, splenectomie, drepano- 
cytose homozygote, deficit immunitaire congenital ou secon- 
daire, cardiopathie congenitale cyanogene, insuffisance car- 
diaque, pneumopathie chronique (a I'exception de I’asthme sauf 
en cas de corticotherapie prolongee), breche cerebro-meningee, 
candidats ou porteurs d'implants cochleaires, diabete) ou expo- 
ses a au moins un facteur de risque lie au mode de vie ( i/. legende 
6 du tableau 3). Le schema de primovaccination comporte 1 a 
3 injections selon I'age d'administration. Un rappel doit etre 
pratique 1 an plus tard. 

A partir de I’age de 2 ans et chez I'adulte, la vaccination par 
le vaccin a 23 valences est recommandee tous les 5 ans chez les 
sujets a risque (splenectomie, drepanocytose homozygote, infec- 
tion par le VIH, syndrome nephrotique, diabete, insuffisance respi- 
ratoire, hepatopathie chronique alcoolique, insuffisance cardiaque, 
antecedent d'infection pulmonaire ou invasive a pneumocoque). 
L’AMM (autorisation de mise sur le marche) concerne egalement 
les sujets de plus de 65 ans, particulierement ceux vivant en col- 
lectivite. En cas de splenectomie programmee, le vaccin doit etre 
administre si possible au moins 2 semaines avant I'intervention. 


/ La vaccination contre la grippe est recommandee tous les ans chez- 
les personnes agees de 65 ans et plus, les personnes atteintes 
d'une pathologie exposant aux risques de complications (affections 
broncho-pulmonaires chroniques, dont asthme, dysplasie broncho- 
pulmonaire, mucoviscidose, cardiopathies congenitales mal tole- 
rees, insuffisances cardiaques graves et valvulopathies graves, 
nephropathies chroniques graves, syndromes nephrotiques purs 
et primitifs, drepanocytoses homozygotes et doubles hetero- 
zygotes S/C, thalassodrepanocytose, diabete traite, deficits 
immunitaires cellulaires), les personnes sejournant dans un eta- 
blissement de sante de moyen et long sejour quel que soit leur 
age, les enfants a partir de 6 mois et les adolescents sous trai- 
tement prolonge par acide acetylsalicylique. 

✓ Les indications de la vaccination contre la varicelle sont limitees 
aux adultes sans antecedent de varicelle (non immuns) profes- 
sionnels de sante et de la petite enfance, ou vivant en contact 
etroit avec des sujets immunodeprimes et en post-exposition 
(v. infra) ; aux enfants non immuns receveurs d'une greffe d'or- 
gane solide. Le schema vaccinal comprend une injection entre 
I’age de 9 mois et 12 ans ; deux doses vaccinales (a un intervalle 
de 6 a 10 semaines) a partir de 13 ans. En cas de survenue d'un 
rash generalise post-vaccinal, les personnes vaccinees doivent 
eviter tout contact avec des immunodeprimes pendant 10 jours. 
Le vaccin est contre-indique pendant la grossesse et doit etre 
precede d'un test de grossesse negatif chez une femme en age 
de procreer. 

✓ La vaccination contre les infections invasives a meningocoque de 
serogroupe C est recommandee a partir de I'age de 2 mois pour : 
les enfants souffrant de deficit en fraction terminale du com- 
plement, en properdine ou ayant une asplenie anatomique ou 
fonctionnelle ; les zones delimitees ou I'incidence du meningo- 
coque de serogroupe C est particulierement elevee et sur decision 
des autorites de sante ; les sujets contacts d'un cas d'infection 
a meningocoques de serogroupe C. 

S La vaccination contre le virus de I'hepatite A (VHA) est recom- 
mandee pour les sujets infectes chroniques par le VHB, porteurs 
d’hepatopathie chronique, chez les sujets ayant un risque de- 
position au VHA (voyage en zone d’endemie, jeunes des inter- 
nats des etablissements et services pour I'enfance et la jeunesse 
handicapee, hemophilie, polytransfusion, toxicomanie IV, homo- 
sexuels masculins). Le schema comporte une injection suivie d'un 
rappel 6 a 12 mois plus tard. 

/ La vaccination contre le virus de I'hepatite B (VHB) est recom- 
mandee pour les sujets accueillis dans les institutions psychia- 
triques et ceux presentant un risque d'exposition au VHB (par- 
tenaires sexuels multiples, voyage en zone d'endemie, toxico- 
manes, patients susceptibles de recevoir des transfusions mas- 
sives et (ou) iteratives (hemophiles, dialyses, insuffisants renaux, 
candidats a une greffe d’organe...), entourage (famille vivant 
sous le meme toit) et partenaires sexuels d’un sujet infecte par 
le VHB. 

/ La vaccination contre la rage est recommandee pour les per- 
sonnes regulierement exposees au virus de la rage des chauves- 
souris en France metropolitaine (chiropterologues). 
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► Q76 


et autre avis du Conseil superieur d'hygiene publique en France relatifs a la vaccination (Bulletin epidemiologique hebdomadaire) 


EBQ Calendrier des vaccinations 2005* — Tableau synoptique 


Age 

BCG 

Diphterie 

Tetanos 

Poliomyelite 1 

Coqueluche 

Hib 

Hepatite B 

Pneumo Rougeole 

Oreillons 
Rubeole 

Grippe 

Naissance 

pcg® 





WepB© 


Grippe 

2 mois 


DT 

Polio 

Ce/Ca© 

Hib 

Hep B® 

P/7 7® 


3 mois 


DT 

Polio 

Ce/Ca® 

Hib 


P/7 7® 


4 mois 


DT 

Polio 

Ce/Ca© 

Hib 

Hep B® 

P/)7® 


9 mois 

BCG© 






RORO 


12 mois 






R0R© 


16-18 mois 


DT 

Polio 

Ce/Ca® 

Hib 

Hep B® 

P/7 7® _ 

rdrO 


24 mois 







r\ur\ 


< 6 ans 









6 ans 


DT® 

Polio 




R0R© 

Gr/ppe© 

11-13ans 


DT 

Polio 

Ca® 


Hep B© 

P/723© 


16-18 ans 


DT® 

Polio 




R0R© 


18-25 ans 


riT©© 

Polio© 

Ca© 




> 25 ans 


U 1 



Rubeole® 


> 65 ans 


dT©® 

Polio© 





Grippe® 


Lorsqu’un retard est intervenu dans la realisation du calendrier de vaccinations indique, il n'est pas necessaire de recommencer tout le programme 
des vaccinations imposant des injections repetees. II suffit de reprendre ce programme au stade oil il a ete interrompu et de completer la vaccination 
en realisant le nombre d’injections requis en fonction de Page. 


Les vaccins indigues en vert existent sous forme combinee : 

I Diphterie, tetanos, coqueluche corps bacteriens entiers, polio ; 

I Diphterie (titrage adulte), tetanos, polio ; 

I Diphterie, tetanos, polio, + coquelucheux acelluiaire ; 

I Diphterie (titrage adulte), tetanos, polio, + coquelucheux acelluiaire ; 
t Diphterie, tetanos, polio, + coquelucheux acelluiaire, + Hib ; 
t Diphterie, tetanos, polio, plus coquelucheux acelluiaire, + Hib, + hepatite B. 
Les vaccins indigues en italigue ne sont proposes gue pour des risgues 
specifigues. 

o Le vaccin poliomyelitique inactive est le seul utilise pour les primovaccinations 
et les rappels. 

© La vaccination BCG precoce est reservee aux enfants vivant dans un milieu 
a risque. La vaccination BCG est obligatoire a I’entree en collectivite, incluant 
la garde par une assistante maternelle. II n’est pas necessaire de controler 
les reactions tuberculiniques apres vaccination. 

0 A la naissance pour les enfants nes de mere Ag HBs positif : vaccination 
dans les 24 heures qui suivent la naissance et immunoglobulines anti-HBs 
administrees simultanement en des points differents. Deuxieme et troisieme 
dose respectivement a 1 et 6 mois. Controle serologique entre 7 et 12 mois. 
o La vaccination peut etre pratiquee indifferemment avec le vaccin coque- 
lucheux a germes entiers (Ce) ou le vaccin acelluiaire (Ca). 

0 La vaccination contre i’hepatite B est recommandee pour tous les enfants 
avant 13 ans, en privilegiant la vaccination du nourrisson. 

Q La vaccination par le vaccin pneumococcique heptavalent conjugue (Pn7) 
est fortement recommandee a partir de 2 mois pour les enfants presentant 
une pathologie les exposant a un risque eleve d'infection invasive a pneumo- 
coque. La vaccination par le vaccin anti-pneumococcique heptavalent conjugue 
est egalement recommandee pour les enfants ages de moins de 2 ans exposes 
a 1 ou des facteurs de risque lie(s) au mode de vie identifies dans la litterature : 
enfant garde plus de 4 heures par semaine en compagnie de plus de 2 enfants 
en dehors de la fratrie, enfant ayant regu moins de 2 mois d’allaitement maternel, 
enfant appartenant a une fratrie d’au moins 3 enfants (d’age pre-scolaire). 
O Vaccin combine contre la rougeole, les oreillons et la rubeole. Pour les nour- 
rissons entrant en collectivite avant 12 mois, il est recommande d’administrer 
des I’age de 9 mois le vaccin contre la rougeole-oreillons-rubeole. Dans ce 
cas, la 2 e dose est recommandee entre 12 et 15 mois et suffit. Si le vaccin mono- 
valent rougeoieux a ete utilise a 9 mois, I’enfant devra recevoir 2 injections 
de vaccin trivalent a au moins 1 mois d’intervalle a partir de 12 mois. 


0 La vaccination complete comprend 2 doses, premiere dose a 12 mois, 
2 e dose au moins 1 mois apres la 1 re , si possible avant I’age de 24 mois. 

0 Pour les enfants a partir de 6 mois, les adolescents et les adultes, s'ils 
sont atteints de pathologies specifiques (voir details en 4.3 du calendrier 
complet) ou dont I’etat de sante necessite un traitement prolonge par I’acide 
acetylsalicylique (essentiellement pour syndrome de Kawasaki complique et 
arthrite chronique juvenile). 

© La vaccination peut etre pratiquee indifferemment avec le vaccin coque- 
lucheux a germes entiers (Ce) ou le vaccin acelluiaire (Ca). 

© En cas de penurie de DT Polio, le vaccin contenant une dose reduite d’anatoxine 
diphterique (dTPolio) peut etre utilise a partir de I'age de 6 ans. 

© A cet age, ie vaccin coquelucheux acelluiaire doit etre utilise. 

© Si la vaccination contre I’hepatite B n’a pas ete pratiquee dans I’enfance : 
un schema complet en 3 injections, les 2 premieres a un mois d'intervalle, la 
3 e 5 a 12 mois apres la date de la 2 e injection. 

© Deux doses de vaccin triple associe rougeole, oreillons, rubeole a au moins 

1 mois d'intervalle sont recommandees pour tous les enfants n'en ayant pas 
beneficie, quels que soient leurs antecedents vis-a-vis des 3 maladies. 

© Une dose de vaccin trivalent pour les personnes de 13 a 25 ans n'ayant 
pas ete vaccinees contre la rougeole auparavant. 

© A renouveler tous le 10 ans. 

© A partir de 18 ans, on effectue le vaccin diphterique contenant une dose 
reduite d’anatoxine diphterique (dTPolio). 

© Pour certains professionnels de sante et les adultes susceptibles de devenir 
parents dans les mois ou les annees a venir, et n'ayant pas regu de vaccination 
coquelucheuse au cours des 10 dernieres annees, un rappel de vaccination 
coquelucheuse acelluiaire est recommande. 

© Chez I'enfant de plus de 2 ans et I’adulte, la vaccination anti-pneumococcique 
avec le vaccin polyosidique 23 valent (Pn 23) est recommandee, tous les 5 ans, 
pour les sujets splenectomises, les drepanocytaires homozygotes, les patients 
atteints de syndrome nephrotique, les insuffisants respiratoires, les patients 
alcooliques avec hepatopathie chronique, les insuffisants cardiaques et les sujets 
ayant des antecedents d'infection pulmonaire ou invasive a pneumocoque. 
© La vaccination contre la rubeole est recommandee pour les jeunes femmes 
en age de procreer non vaccinees, p. ex. lors d'une visite de contraception 
ou prenuptiale. Si la serologie prenatale est negative ou inconnue, la vacci- 
nation devra etre pratiquee immediatement apres I'accouchement, de pre- 
ference avant la sortie de la maternite ou a defaut au plus tot apres la sortie. 
© Tous les ans. 
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Vaccination des professionnels 

Les recommandations concernant les professions exposees 
sont resumees dans le tableau 4. Les vaccinations contre la diph- 
terie, le tetanos, la poliomyelite (rappels tous les 10 ans) et le VHB 
(3 injections si vaccination avant I'age de 25 ans, 6 injections au 
maximum si vaccination apres I'age de 25 ans) sont obligatoires 
pour les personnels de sante. La vaccination contre la typhotde est 
obligatoire pour les personnels des laboratoires d'analyse de bio- 
logie medicale. Un test tuberculinique est obligatoire a I'embauche 
des personnels des etablissements de sante. Le resultat servira de 
mesure de reference. Une vaccination par le BCG, meme ancienne, 
doit etre exigee a I'embauche. Les decrets duplication d'une loi rendant 
obligatoire la vaccination antigrippale des personnes travaillant dans 
les etablissements de sante sont en cours de redaction. 

Vaccination du voyageur 

La consultation pour preparer un voyage est I'occasion de mettre 
a jour les vaccinations, en particulier pour la diphterie, le tetanos, 
la poliomyelite et I'hepatite B. Les indications des autres vaccins 
sont variables en fonction de la situation epidemiologique du pays 
de destination. 


S La vaccination contre la fievre jaune est soumise au reglement 
international, obligatoire a I'entree de la plupart des pays d'Afrique 
tropicale et en Guyane frangaise, recommandee pour I'Afrique 
intertropicale ainsi que pour les regions d'Amazonie. Elle est 
reservee aux centres agrees et donne lieu a un certificat inter- 
national valide pendant 10 ans. Dans certaines situations, elle peut 
etre pratiquee chez I'enfant des 6 mois. 

S La vaccination contre la typhoide est recommandee pour les 
voyageurs et les expatries en zone d'endemie a partir de I’age de 
2 ans. Un rappel tous les 3 ans est necessaire en cas d'exposition. 
y La vaccination contre I’hepatite A est recommandee pour tout 
voyageur non immun se rendant en zone d'endemie. La recherche 
d'une immunite preexistante est reservee aux sujets nes avant 
1945 ou ayant des antecedents d'ictere ou ayant vecu en zone 
d'endemie. 

/ La vaccination contre les meningocoques A-C est recommandee aux 
adultes et aux enfants de plus de 6 mois devant sejourner en zone 
d'epidemie ou d'endemie dans des conditions particulieres d'expo- 
sition. Le vaccin meningococcique A-C-W-135 est obligatoire pour 
le pelerinage de la Mecque. II est conseille pour certains pays 
d'Afrique de I'Ouest. Une injection confere une immunite de 3 ans. 


iri'iifi'f Recommandations vaccinales des professions exposees 


VACCIN 

INDICATIONS 

CALENDRIER 

Grippe 

Professionnels de sante et tout professionnel en contact regulier et prolonge avec des sujets a risque, 
personnel navigant des bateaux de croisiere et des avions, personnel de I'industrie des voyages 
accompagnant les groupes de voyageurs (guides) 

1 injection annuelle 

Hepatite B 

Obligatoire pour les professionnels de sante 

3 doses (MO, Ml, M6) 

Tuberculose 

Vaccination contre le BCG exigee a I'embauche pour les professionnels de sante 

1 injection intradermique 

Varicelle 

Personnes sans antecedent de varicelle dont la serologie est negative exergant les professions : 
suivantes professionnels en contact avec la petite enfance, professionnels de sante en formation, 
a I’embauche ou deja en poste, en priorite dans les services accueillant des sujets a risque de varicelle 
grave (immunodeprimes, services de gyneco-obstetrique, neonatalogie, maladies infectieuses) 

2 doses espacees 
de 6-10 semaines 

ROR 

Professionnels de sante de plus de 25 ans non vaccines, sans antecedent de rougeole et dont la serologie 
est negative, en priorite dans les services accueillant des sujets a risque de rougeole grave 

1 injection 

Coqueluche 

Professionnels en contact avec des nourrissons : personnel medical et paramedical des maternites, 
des services de neonatalogie, des services de pediatrie prenant en charge des nourrissons, eleves 
des ecoles medicales et paramedicales 

1 injection en association 
avec le rappel dTP 

Hepatite A 

Personnel de creche, d'internats, des etablissements et des services pour I'enfance et la jeunesse 
handicapee, de traitement des eaux usees, personnel implique dans la preparation alimentaire 
en restauration collective 

1 dose, suivie d'un rappel 
entre 6 et 12 mois 

Rage 

Services veterinaires, personnel de laboratoire manipulant du materiel contamine 
ou susceptible de I'etre, personnel des fourrieres, naturalistes, taxidermistes, gardes-chasse, 
gardes forestiers, personnel des abattoirs 

3 injections (JO, J7, J21-J28) 
rappel a 1 an 
et tous les 5 ans 

Leptospirose 

Egoutiers, employes de voirie, gardes-peche, travailleurs agricoles, en particulier des rizieres, 
personne de traitement des eaux usees 

2 injections a 15 jours 
d'intervalle, rappel a 6 mois, 
puis tous les 2 ans 

Typhoide 

Personnel de laboratoire d'analyse de biologie medicale 

1 injection puis 
revaccination tous les 3 ans 
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Vaccinations 


y La vaccination preventive contre la rage est recommandee chez 
les voyageurs sejournant dans des zones de haute endemie. Trois 
injections sont necessaires a JO, J7 et Ml avec un rappel a 1 an, puis 
tous les 5 ans. En cas de contage rabique, 1 a 2 injections supple- 
mentaires a titre curatif doivent etre administrees dans les 5 jours. 
/ La vaccination contre I'encephalite a tique est recommandee pour 
les residents ou voyageurs devant sejourner d'avril a octobre a 
la campagne en zone d'endemie (la Scandinavie, I'Allemagne, la 
Suisse, test de la France, les pays d'Europe centrale et d'Europe 
de I'Est). Le protocole de vaccination inclut 3 injections a JO, 
entre Ml et M3, puis entre M5 et M12, puis tous les 3 ans. 
y La vaccination contre I'encephalite japonaise est recommandee 
pour les voyageurs en zones rurales d'endemie (pays du Sud-Est 
asiatique et du continent indien). Trois injections doivent etre 
effectuees a JO, J7 et J30, rappel apres 2-3 ans puis tous les 3 ans. 
y La vaccination contre le cholera est recommandee a partir de 1 an 
dans des situations epidemiologiques particulieres (professionnels 
de sante allant travailler aupres de patients ou dans des camps 
de refugies en periode d'epidemie). 

Vaccination autour d'un cas index 

y La vaccination contre I'hepatite B est recommandee pour les 
membres du foyer et les partenaires sexuels des sujets infectes 
par le VHB. 

y La vaccination contre le meningocoque C est recommandee pour 
les sujets contacts d'un cas defection invasive a meningocoque 
du serogroupe C. 

y La vaccination contre la varicelle est recommandee dans les 
72 heures suivant I'exposition a un patient avec eruption pour 
les sujets de plus de 18 ans immunocompetents, n’ayant pas d'ante- 
cedent connu de varicelle (controle de la negativite de la serologie 
facultative). 


EFFICACITE DES VACCINS 

On distingue I'efficacite serologique ou immunogenicite, c'est-a- 
dire la capacite du vaccin a induire chez le sujet vaccine la pro- 
duction d’anticorps specifiques neutralisants, et I'efficacite clinique, 
c'est-a-dire la capacite du vaccin a reduire la frequence de la maladie 
chez les sujets vaccines. 


Pour en savoir plus 

> Vaccinations 

Monographie 

(Rev Prat 2004;54[5]:479-536) 

> BEH n°24-25/2005 

► Vaccinations -CMIT 

In E. PILLY : 

Vivactis 

Plus Ed 2006:148-56 

14 juin 2005, 

► http://www.sante.gouv.fr/htm/ 

www.invs.sante.fr/beh/2005/ 

24 25/beh 24 25 2005,pdf 

pointsur/vaccins/index.htm 

> BEH n°29-30/2005 

► www.sante.gouv.fr/htm/ 
dossiers/vaccins2003 

5 juillet 2005, 

www.invs.sante.fr/beh/2005/ 

► www.pasteur.fr/sante/ 

29_30/beh_29_30_2005.pdf 

cmed/voy/listpays.html 


Certains facteurs influencent la reponse immunitaire : 

- I'age : I'efficacite des vaccins est diminuee avant I'age de 6 semaines 
(sauf pour I'hepatite B et le BCG). La reponse au vaccin de la rougeole 
n'est efficace qu'a partir de 9 mois. La reponse immunitaire est 
maximale chez I'enfant et va ensuite diminuer avec I'age ; 

- I'existence d'un deficit immunitaire congenital ou acquis est 
susceptible de diminuer la reponse vaccinale et contre-indique 
les vaccins vivants attenues ; 

- certains facteurs genetiques encore mal connus conditionnent la 
reponse immunitaire, les sujets pouvant etre « bons repondeurs » 
ou « mauvais repondeurs » a la vaccination. 

L'efficacite clinique s'apprecie par des enquetes epidemiolo- 
giques qui comparent I'incidence de la maladie chez des individus 
vaccines et non vaccines lors d'une epidemie et estiment le degre 
de reduction de I'incidence de la maladie chez les sujets vaccines. 
La surveillance epidemiologique apprecie I'impact a long terme 
de la protection conferee par un vaccin en evaluant la diminution 
de I'incidence et de la mortalite de la maladie a prevention vaccinale 
dans la population generale et la receptivite de la population aux 
differents agents infectieux. 


PRINCIPALES COMPLICATIONS ET CONTRE- 
INDICATIONS DES VACCINS 

La vaccination se place dans le champ de la medecine preventive, 
et revaluation du rapport benefice/risque doit se faire avec le 
maximum d'informations. Les evenements indesirables graves 
ou inattendus observes apres vaccination doivent etre declares 
par les professionnels de sante aux centres regionaux de phar- 
macovigilance. 

Reactions moderees 

Les reactions moderees survenant apres la vaccination sont 
frequentes : reaction locale, episode febrile pendant 1 a 3 jours, 
convulsions hyperthermiques chez le jeune enfant, eruption 
cutanee, manifestations articulaires (arthralgies ou arthrites), 
parotidite ou reaction meningee. Elies sont soit de nature infec- 
tieuse en rapport avec I'injection de vaccin vivant soit de nature 
allergique ou toxique avec les vaccins inertes. 

Complications severes apres vaccination 

Elies sont rares. 

/ Le risque de choc anaphylactique est exceptionnel (1/200 000 a 
1/1 000 000 vaccinations) et survient dans les minutes qui suivent 
la vaccination. 

✓ Les accidents du vaccin anticoquelucheux a germe entier, vaccin 
le plus reactogene des vaccins de I'enfance : syndrome des cris 
persistants (cris pergants, prolonges, inhabituels, spontanement 
rapportes par les parents), choc, convulsions (1/2 000 a 1/10 000 
vaccinations). 

/ La survenue d’une poliomyelite paralytique apres vaccination 
orale (1/3,2 millions de doses) par reversion de la souche vaccinale. 
/ La survenue de BCG-ites generalises severes lorsque le BCG est 

pratique sur un sujet immunodeprime. 
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Autres reactions 

Certaines manifestations post-vaccinales ont ete attributes 
sans preuve aux vaccins. 

✓ La vaccination contre I'hepatite B et la sclerose en plaques (SEP) 
: aucun lien certain de causalite n'a ete demontre entre la vacci- 
nation contre I’hepatite B et la survenue d’une sclerose en 
plaques. Par principe de precaution le benefice de la vaccination 
contre I'hepatite B doit etre evalue soigneusement chez les sujets 
atteints de sclerose en plaques. 

✓ L'hydroxyde d'aluminium et la myofasciite a macrophage : la myo- 
fasciite a macrophage est une entite histologique (infiltrat micro- 
scopique de lymphocytes T et de macrophages contenant des 
cristaux d'aluminium) identif iee sur des biopsies de muscle 
deltoide au niveau des sites d’injection preferentiels des vaccins 
chez des patients consultant pour le syndrome de fatigue chro- 
nique. Cependant, il n'existe aujourd'hui aucun lien de causalite 
entre la survenue des troubles cliniques et ces images histo- 
logiques. 

✓ La vaccination ROR, I'autisme et la maladie de Crohn : la vacci- 
nation par le ROR a ete incrimee dans la survenue de I'autisme 
et de la maladie de Crohn. Aucune correlation significative n'a ete 
mise en evidence entre la vaccination par le ROR et la survenue 
de ces manifestations cliniques. 

Contre-indications et precautions d'emploi 

Les contre-indications vaccinales sont rares et figurent sur le 
RCP (resume des caracteristiques) de chaque vaccin. 

Les vaccinations contre la grippe et la fievre jaune sont contre- 
indiquees en cas d’allergie a I'oeuf. 

La vaccination chez la femme enceinte doit se faire au cas par 
cas en raison du risque toxique potentiel pour le foetus. 

En cas d'immunodepression, la vaccination par vaccin vivant 
est contre-indiquee ; les autres vaccinations peuvent etre realisees 
en controlant si possible I'immunogenicite post-vaccinale. ■ 


MINI TEST DE LECTURE 


A/QCM 


Le vaccin ROR est recommande : 

□ A partir de I'age de 12 mois. 

B A I'age de 9 mois pour les enfants rentrant en collec- 
tivity avant12 mois. 

B Pour tous les adultes non vaccines et sans antece- 
dent de rougeole. 

□ Avec un rappel au cours de la deuxieme annee de vie. 


B/VRAI ou FAUX? 


Un rappel du vaccin diphterie-tetanos-poliomyelite : 

□ Est recommande tous les 10 ans chez I'adulte. 

B S'effectue chez I'adulte avec une valence anatoxine 
diphterique ayant un titre eleve. 

B Provoque une augmentation des titres en anticorps 
plus rapide et plus durable qu'une primovaccination. 

□ Doit se faire a I'aide d'un vaccin combine comportant 
le vaccin coquelucheux acellulaire chez les jeunes 
adultes susceptibles de devenir parents. 


C/QCM 


Parmi les vaccins suivants, lesquels sont contre-indiques 
en cas d'allergie a I'oeuf ? 

□ LeROR. 

B L'hepatite B. 

B La grippe. 

□ La fievre jaune. 
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